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脑出血是指原发性脑实质出血，占全部脑卒中的
10%～30%[1]。 对于大量出血或脑疝形成者，外科去骨
瓣减压是主要的治疗方法[2]。前期研究结果显示，高血
不同血糖控制方案对脑出血术后应激性高血糖
患者预后及血糖的影响
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[摘要]目的 探讨不同血糖控制方案对脑出血术后应激性高血糖患者预后及血糖的影响。方法 采用回顾性研究方
法将 2015年 6月～2016年 5月入住我院重症医学科的 52例脑出血术后应激性高血糖患者根据血糖控制方案的
不同分为 A组（n=25）和 B组（n=27），A组采用静脉单次推注，B组采用持续静脉泵注。 比较两组的 28 d生存率、
格拉斯哥预后评分、血糖达标率、达标时间、血糖监测次数、低血糖发生率、血糖水平和血糖变异度指标的差
异。结果 两组的 28 d生存率、血糖达标率、达标时间、低血糖发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 A组的格
拉斯哥预后评分显著高于 B组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 A组的血糖监测次数显著少于 B组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 A组的血糖最大值（Glumax）和血糖差值（Gludif）均显著小于 B组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论
静脉单次推注胰岛素能够改善脑出血术后应激性高血糖患者的神经功能预后， 可以降低入 ICU 后血糖最大值
和血糖差异。
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[Abstract] Objective To investigate influence of different blood glucose control programs on prognosis and blood glu-
cose in patients with intracerebral hemorrhage after operation together with stress hyperglycemia.Methods A retrospec-
tive study was conducted,and 52 patients with stress hyperglycemia after cerebral hemorrhage in our hospital from June
2015 to May 2016 were divided into group A (n=25) and group B (n=27) according to different blood glucose control
programs.Group A was treated with intravenous bolus injection,and group B was treated with continuous intravenous
pump.The 28 d survival rate,the Glasgow outcome score,the blood glucose compliance rate,the standard time,the fre-
quency of blood glucose monitoring,the incidence rate of hypoglycemia,blood glucose levels and blood glucose variabili-
ty indexes were compared between the two groups.Results There was no significant difference in 28 d survival rate,the
blood glucose compliance rate,the standard time,the incidence rate of hypoglycemia between the two groups (P＞0.05).
The Glasgow outcome score in group A was significantly higher than that in group B,with significant difference (P＜
0.05).The number of blood glucose monitoring in group A was significantly less than that in group B,with significant dif-
ference (P＜0.05).The Glumax and Gludif in group A was significantly less than that in group B,with significant difference
(P＜0.05).Conclusion Intravenous single bolus insulin injection can improve the prognosis of nervous function in pa-
tients with intracerebral hemorrhage after operation together with stress hyperglycemia,and can reduce the maximum
blood glucose and blood glucose difference after ICU.
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糖变异度是脑出血术后患者预后不良的重要因素 [3]。
目前常用的血糖控制方法是静脉单次推注和持续静
脉泵注，但两者的优劣及机制未明[4]。本研究旨在探讨
不同血糖控制方案对脑出血术后应激性高血糖患者
预后及血糖的影响，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料
选取 2015 年 6 月～2016 年 5 月东莞市塘厦医院
收治的 52 例脑出血术后患者，其中男性 39 例，女性
13 例 ；年龄 （53.2±14.5）岁 ；均为脑干出血 ，出血量
（9.2±6.7）ml；APACHEⅡ（16.3±3.4）分；入 ICU 时血糖
（13.5±2.2）mmol/L。 根据血糖控制方案的不同将入选
患者分为 A组（25例）和 B组（27例）。入组标准：①年
龄＞18 周岁；②脑出血术后 6 h 内转入 ICU；③入 ICU
后连续两次血糖＞10 mmol/L。 排除标准：①年龄≤
18 周岁；②ICU住院时间＜24 h；③已临床诊断糖尿病
患者；④休克或严重低血糖患者。 本研究获东莞市塘
厦医院医学伦理委员会审批通过，所有入组患者均签
署知情同意书。两组的性别、年龄、原发病、APACHEⅡ、
入 ICU 血糖等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2血糖监测与控制方案
A 组采用静脉单次推注，B 组采用持续静脉泵
注。 每 2～4小时监测指尖血糖，根据血糖水平确定监
测频次，胰岛素与葡萄糖输注比例为 1 U∶83 g。 30 U
胰岛素加入 30 ml生理盐水，配制成 1 U/ml 胰岛素溶
液。 连续两次血糖＞12 mmol/L时开始干预，每 2 小时
监测指尖血糖，单次注射胰岛素溶液 4 ml，控制目标
为 8～10 mmol/L，单次血糖＜6 mmol/L 时停用胰岛素，
1 h 后复查指尖血糖。 单次血糖＜4 mmol/L 时静推
50%葡萄糖 20 ml，半小时后复查指尖血糖。
1.3相关定义
干预后连续两次血糖为 8～10 mmol/L 记为单次
血糖达标。 达标时间定义为首次血糖达标的时间。 血
糖达标定义为入 ICU 后 24 h 单次血糖达标占血糖监
测次数比例＞80%。血糖差值（Glydif）＝血糖最大值（Glumax）
－血糖最小值（Glumin）；血糖变异系数（Glucv）＝标准差
（Glusd）×100/Gluave；平均血糖漂移幅度（MAGE）=∑（两
次血糖差值的绝对值 /血糖间隔时间）/（血糖监测次
数-1）[5]。
1.4观察指标
包括 28 d 生存率、格拉斯哥预后评分、血糖达标
率、达标时间、血糖监测次数、低血糖发生率、Glumax、
Glumin、Gludif、Gluave及 Glusd、Glucv和MAGE。
1.5统计学处理
采用 SPSS 19.0 统计学软件对数据进行处理，正
态分布的计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组间
比较采用 t 检验；非正态分布数据采用中位数（最小
值，最大值）表示，组间比较采用非参数检验。 计数资
料采用 χ2检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组 28 d生存率、格拉斯哥预后评分的比较
两组的 28 d 生存率比较， 差异无统计学意义
[92.0%（23/25） vs. 96.3%（26/27），P＞0.05]。 A 组的格
拉斯哥预后评分为 （6.9±1.6） 分， 显著高于 B 组的
（5.7±1.8）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2.2 两组血糖达标率、达标时间、血糖监测次数、低血
糖发生率的比较
两组的血糖达标率比较 ， 差异无统计学意义
[76.0%（19/25） vs. 77.8%（21/27），P=0.879]。 两组的达
标时间比较，差异无统计学意义[（5.7±1.7）h vs. （6.1±
1.2）h，P=0.299]。 A组的血糖监测次数为（6.7±0.9）次，
显著少于 B 组的（7.7±1.9）次，差异有统计学意义（P=
0.014）。 两组的低血糖发生率分别为 4.0%（1/24）和
7.4%（2/27），差异无统计学意义（P=0.599）。
2.3两组血糖水平和血糖变异度指标的比较
A 组的 Glumax和 Gludif 均显著小于 B 组， 差异有
统计学意义（P＜0.05）（表 1）。
A组（n=25）
B 组（n=27）
P 值
7.97±1.10
9.43±2.85
0.019
5.57±1.45
5.26±1.29
0.420
2.40±1.66
4.16±2.70
0.007
8.05±1.69
8.04±1.17
0.993
2.60±0.82
2.52±0.64
0.690
6.76±0.93
6.30±1.07
0.102
0.36±0.11
0.36±0.14
0.971
项目 Glumax（mmol/L） Glumin（mmol/L） Gludif（mmol/L） Gluave（mmol/L） Glusd Glucv MAGE[mmol/（L·h）]
表 1 两组血糖水平和血糖变异度指标的比较（x±s）
3讨论
无论是脑出血疾病本身，还是外科去骨瓣减压术，
都会启动机体应激反应， 出现全身炎症反应综合征
（systemic inflammatory response syndrome，SIRS），表
现为心率增快、呼吸急促、体温上升等表现[6-7]。目前认
为，应激性高血糖是脑出血术后常见并发症，通过多
种通路发挥病理生理作用，如消耗营养底物、诱发氧
化应激等[8-9]。 临床研究显示，入院时血糖水平是影响
高血压脑出血术后预后的重要因素，且术后血糖增高
与脑损害的程度和预后成正相关[10-11]。前期研究显示，
39
·神经与精神疾病· 中国当代医药 2017 年 6 月第 24 卷第 18 期
CHINA MODERN MEDICINE Vol. 24 No. 18 June 2017
高血糖变异度是脑出血术后患者预后不良的重要因
素[3]。 目前常用的血糖控制方法是静脉单次推注和持
续静脉泵注。 对于脑出血术后应激性高血糖患者，采
用何种血糖控制方案是临床关注的热点。
血糖变异度是评估血糖波动的良好指标 [12-13]。 过
去临床常采用单点血糖水平评估患者血糖，虽然临床
操作简便，但也有很大局限性，比如忽略了血糖的动
态变化以及治疗过程对血糖波动的影响，而血糖的动
态变化和治疗过程对血糖波动的影响往往更能反映
病情变化和治疗效果[14-15]。 血糖变异度对重症患者预
后的评估价值经历了不同的阶段，针对心脏外科的患
者提出强化胰岛素治疗可以降低患者死亡率的研究
方案，但随后新的针对内科重症患者的多项研究结果
并不一致，不同的结论均可以归咎于不同研究群体血
糖变异度可能大相径庭[16-18]。本研究结果显示，通过单
次静脉单次推注胰岛素可以有效控制入 ICU 后血糖
最大值和血糖差异，与前期研究对照，静脉单次推注
胰岛素可能通过降低血糖峰值减少脑出血术后患者
血糖波动，从而改善脑出血术后应激性高血糖患者神
经功能预后。
通过静脉单次推注胰岛素控制血糖波动的最大
争议是低血糖的发生以及与此相关的血糖监测次数
增加。本研究中，两组患者的血糖达标率、达标时间和
低血糖发生率比较，差异均无统计学意义，同时静脉
单次推注组血糖监测次数显著小于持续静脉泵注组，
显示出静脉单次推注组维持血糖稳定的可靠性和安
全性。
血糖变异度指标有利于病情评估和指导治疗，但
也存在局限性，如计算相对复杂，为提高计算准确性
需要增加血糖监测的频次等问题。对于非糖尿病的脑
出血术后应激性高血糖患者， 入 ICU 后 24 h 血糖最
大值不仅可以作为评估脑出血术后患者预后的良好
指标，同时可以指导该类患者的血糖控制，并参与血
糖控制方案的制订。
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